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MIEMBROS: — Señores Representantes Dionisio Vivian y Daniel López. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Alfredo Asti, Jorge Pozzi y Daniel Radío. 


ASISTE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


INVITADOS: Por la Mesa Coordinadora de Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales, señores Álvaro 
Eguren Linsen, José Francisco Alves Pereira y Rúben Filgueira y señoras Susana Begue 
Ciancio y María Raquel Pintos García. 


Por la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social, señor Juan Adolfo Bertoni 
Steinhardt, Presidente y señora Verónica Miranda Etcheverry, Vicepresidenta. 


SEÑORA PRESIDENTA (Mallo).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Seguridad Social tiene el agrado de recibir a una delegación de la Mesa Coordinadora de 
Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales, compuesta por el señor Rúben Figueira, Presidente; el contador 
José Alves, Secretario; la doctora Susana Begue, asesora letrada de una de las cajas de auxilio; el doctor 
Álvaro Eguren, Secretario letrado de SEMI, y la señora María Raquel Pintos, miembro integrante. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Agradecemos a la Comisión por recibirnos. 


Vamos a dividir nuestra exposición en tres partes. En primer lugar, la compañera Begue va a hacer referencia 
al período comprendido entre la aprobación del Acta N* 24 de la OIT y el año 1974 época de la dictadura, en 
que se aprobó el Decreto-Ley N* 14.407 


En segundo término, el compañero Alves va a analizar la situación hasta el momento actual. Por último, el 
compañero Eguren hará una exposición sobre nuestra propuesta y mencionará algunos datos que surgen de la 
intervención del Ministro Olesker en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. 


Debemos aclarar como les hemos dicho a todos internamente que todavía no hemos tenido ningún contacto 
con el Poder Ejecutivo. El señor Ministro de Salud Pública dijo el señor Diputado Radío estaba presente que 
al otro día iba a reunirse con la Mesa Coordinadora, pero hasta el momento no hemos tenido ninguna 
comunicación del Poder Ejecutivo para dialogar sobre nuestra propuesta. 


SEÑORA Begue.- Voy a hacer una exposición sintética supongo que los señores legisladores conocen la 
situación a efectos de centrar el tema que vamos a desarrollar. Me voy a referir a cómo se crearon las 
Cajas, cuál fue su origen y, fundamentalmente, a la normativa aún vigente, es decir, el Decreto-Ley 
N” 14.407. 


Las Cajas de Auxilio se crearon en los años cincuenta y sesenta, a modo de acuerdos convencionales entre las 
empresas y sus trabajadores para otorgar determinados beneficios relacionados con las enfermedades. 
Posteriormente, en el año 1975, con la aprobación del Decreto-Ley_N” 14.407, se admitió la posibilidad de la 
creación de seguros convencionales de manera formal, con la aprobación del Poder Ejecutivo por las razones 
que entendiera del caso. Fue así que los seguros de enfermedad se crearon formalmente y tuvieron personería 
jurídica. 


Los seguros de enfermedad están constituidos en forma paritaria por la patronal y los trabajadores. En 
general, la parte patronal es designada por la empresa y la de los trabajadores se conforma a través de 
elecciones que, en su momento, eran llevadas a cabo por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 


Lo importante de este tipo de sistema es que tiene autonomía administrativa y económica, es decir, es 
totalmente independiente del sindicato y de la empresa. Este es uno de los pocos ejemplos de cogestión entre 
trabajadores y empleadores que existe en nuestra legislación. Se desarrolla en beneficio de aquellas personas 
afectadas por una enfermedad. Contiene aspectos, por un lado, de carácter económico como el subsidio por 
enfermedad, que tiene determinadas características que lo hace superior al que otorga actualmente el Banco 
de Previsión Social y, por otro, de carácter social, odontológico, etcétera. 


Hasta el presente estas Cajas se han desempeñado en forma adecuada. Sus estados contables son presentados 
anualmente a consideración del Banco de Previsión Social, que los revisa y controla. Lo mismo sucede con el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Por otra parte, esto no implica un costo para el Estado ya que los 
aportes se hacen al propio seguro. Es decir que el Estado no tiene participación en ellos y, a su vez, percibe 
un 0,5% de los ingresos totales de las Cajas, como aporte por esa especie de administración o, al menos, 
control de los estados contables. Todos los números respecto al funcionamiento de estos seguros están a 
disposición del Estado, fundamentalmente a través del Banco de Previsión Social. 


También es importante otro aspecto relacionado con el sustento de la existencia de las Cajas desde el punto 
de vista internacional. El artículo 6” del Convenio Internacional N* 24 de la OIT establece la creación de 
organismos de esta naturaleza. Este Convenio fue ratificado por nuestro país y luego fue sustituido, 
modificado y ampliado por el Convenio N* 130, que prevé la existencia de seguros convencionales de 
carácter privado que realicen las prestaciones que mencioné anteriormente. 


Este último Convenio fue ratificado por nuestro país a través de la Ley N* 14.119. Allí se prevé una parte 
económica, que es el subsidio por enfermedad y, luego, prestaciones de seguridad social. Debemos tener en 
cuenta que las Cajas son fundamentalmente organismos de seguridad social. Por ello otorgan un subsidio por 
enfermedad me refiero a la parte económica y otros anexos previstos en el Convenio como las prestaciones 
de asistencia médica a través de las IAMC, el servicio odontológico y la asistencia social. Todo tiende a 
contener al grupo familiar y favorecer la posibilidad de que puedan mantenerse durante el período de 
enfermedad del trabajador. 


Sintéticamente, este es el marco normativo de las Cajas. También se debe tener en cuenta el antecedente de 
los Convenios internacionales mencionados que dan absoluta legitimidad a su accionar y el control 
económico del Estado, que le permite evaluar si están actuando correctamente y percibir un ingreso por esa 
tarea, lo que implica un beneficio. 


Mi intención era hacer una síntesis normativa del actual panorama hasta la entrada en vigencia del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR ALVES.- Voy a hacer un "racconto" de la evolución de las Cajas de Auxilio y su significado 
desde el punto de vista de la seguridad social. También voy a realizar un comparativo entre los 
beneficios que prestan las Cajas y los que actualmente brinda el sistema público. 


Como decía la doctora Begue, los antecedentes de las Cajas de Auxilio se encuentran en los Convenios N* 24 
y N” 130 de la OIT. 


El artículo 13 del Convenio N* 130 define la asistencia médica estableciendo que, por lo menos, deberá 
comprender la asistencia médica integral, la asistencia por especialistas, el suministro de los productos 
farmacéuticos, la hospitalización, la asistencia odontológica y la readaptación médica, incluidos el suministro 
y el mantenimiento de aparatos de prótesis y de ortopedia, según fuera prescrito. 


De igual forma se postula en los artículos 18 y siguientes del Convenio N* 130, en los que se establece que 
las prestaciones monetarias por enfermedad a servir a los beneficiarios deberán brindar una suficiencia 
mínima para afrontar la contingencia de la pérdida salarial. 


A su vez, el artículo 24 del Convenio N* 130 determina que la prestación "deberá ser suficiente para asegurar 
a la familia condiciones de vida sanas y convenientes”. 


Estos son los postulados en torno a los cuales se fueron constituyendo las Cajas de Auxilio o Seguros de 
Enfermedad, que se formaron a través de convenios entre los trabajadores y las empresas. 


Esto fue así hasta el año 1973. Durante la dictadura muchos de los seguros que existían fueron intervenidos, y 
otros disueltos. 


En 1975, con la aprobación del Decreto-Ley N* 14.407, la mayoría de los Seguros y Cajas de Auxilio 
existentes fueron absorbidos por ASSE, instituto paraestatal que se creó a través de esta norma. En el año 
1979, a partir del Acto Institucional N* 9, la Administración de Seguros de Salud del Estado pasó a integrar la 
DGSS, que actualmente depende del BPS. 


De esa forma, más de una docena de cajas de auxilio de muchos sectores industriales y de servicios como los 
que tienen que ver con el metal, la construcción, la madera, el transporte y otros; recordemos a CHASITA, 
CHASEIMA y CHAMSEC fueron disueltas por la dictadura. A su vez, esa misma ley redujo y unificó los 
beneficios que daban las Cajas de Auxilio y topeó el subsidio por enfermedad en un máximo de tres salarios 
mínimos nacionales. Cabe aclarar que, en los treinta y cinco años que median entre 1975 y la actualidad, ese 
tope nunca se modificó. Actualmente, la única diferencia es que en lugar de ser tres salarios mínimos 
nacionales el tope para el subsidio por enfermedad de un trabajador de la actividad privada es de tres BPC, lo 
que representa $ 6.183 nominales. Este es un monto ínfimo que no cumple con aquella condición de 
suficiencia mínima establecida en el Convenio N* 130 de la OIT, sobre todo para los casos de enfermedades 
prolongadas, en las que el trabajador enfermo ve comprometida la supervivencia económica de su núcleo 
familiar. 


Por otra parte, los beneficios que hoy brindan las Cajas de Auxilio son típicamente prestaciones de seguridad 
social, administradas por seguros no estatales que cumplen con lo prescrito en el literal a) del artículo 6* del 
Convenio N* 130 que establece que el seguro "sea controlado por las autoridades públicas o sea 
administrado, de conformidad con normas prescritas, conjuntamente por los empleadores y los trabajadores". 


Actualmente, las Cajas de Auxilio en Uruguay son convenios colectivos de trabajo ajustados a derecho, 
acordados por trabajadores y empresarios y homologados y controlados por el Ministerio de Trabajo y 


Seguridad Social. Por lo tanto, deben ser vistos como instrumentos válidos para la mejora de las prestaciones 
de enfermedad de los colectivos involucrados. 


Vamos a hacer un comparativo rubro por rubro entre los beneficios que otorgan las Cajas de Auxilio y los que 
brinda el sistema público a través del FONASA y el BPS. 


Las Cajas de Auxilio prestan asistencia médica por convenio a través de las [AMC y de los seguros privados. 
El FONASA y el BPS la brindan mediante el pago del contrato de cuota salud que el Fondo tiene con las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectivas. 


Por otra parte, existen grandes diferencias con respecto a los subsidios por enfermedad. Debemos tener en 
cuenta que los Seguros y las Cajas de Auxilio no tienen prestaciones idénticas, pero podemos hacer una 
generalización y decir que cubren desde el primer o el segundo día sin topes o con topes suficientes acordes 
al sueldo en actividad. En la mayoría de los casos llegan a la totalidad del salario en actividad. En cambio, en 
el sistema público, el BPS cubre desde el cuarto día el 70% del sueldo en actividad, con un tope de 3 BPC, es 
decir, $ 6.183 nominales. 


En la mayoría de los seguros convencionales se reintegran órdenes y tiques de atención o se exonera su pago 
por convenios con las Instituciones de Asistencia Médica. En el caso de los afiliados al FONASA, esos 
reintegros de órdenes no están cubiertos y, por lo tanto, quedan a cargo del afiliado. 


En cuanto a anteojos correctivos, la diferencia está en que los seguros convencionales en la mayor parte de 
los casos otorgan bifocales o multifocales por convenio hasta un 100% del costo. En el caso del BPS, se 
otorga contribución para lentes comunes y bifocales hasta un tope de $ 810 por cada uno. En el caso de los 
lentes de contacto y de audífonos, prótesis, medias ortopédicas, sillas de ruedas, etcétera, se otorga un 100% 
en los seguros por convenio y en el BPS. 


En la asistencia odontológica, las Cajas de Auxilio tienen diversos sistemas de atención a sus afiliados. 
Algunos son por atención directa con odontólogos contratados y otros por servicios externos. En el caso del 
BPS, no se otorga esta asistencia, salvo la que esté cubierta por la canasta de asistencia integral de las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. 


En cuanto a la asistencia médica para familiares, los seguros amparan a hijos, cónyuges u otros familiares, 
según la Caja, incluyendo el reintegro de órdenes de atención. En el caso del FONASA, se otorga la cuota 
salud a hijos menores o incapaces. Las Cajas también otorgan otras ayudas monetarias por enfermedad, 
reintegrables o no, para afiliados y familiares, beneficio que no se otorga en el caso del BPS. 


Con respecto a la asistencia médica para los jubilados, muchas Cajas otorgan ciertas prestaciones. En el BPS, 
se otorga la cuota salud solamente para quienes se jubilaron a partir del 1* de enero de 2008. 


Son numerosos, entonces, los beneficios que perciben los actuales afiliados a las Cajas de Auxilio, que 
perderían de no encontrarse una solución que permitiera la integración armónica de sus afiliados al 
FONASA, manteniendo el financiamiento de los derechos adquiridos legítimamente en el marco de los 
convenios de la OIT y de la legislación nacional. 


Con respecto a cuánto representarían los aportes y los beneficios de manera global, podemos citar lo que 
manifestó el señor Ministro de Salud Pública en su comparecencia ante la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social de la Cámara de Diputados el día 11 de mayo de 2010. Dijo: "Es decir que desde el punto 
de vista del costo del Estado la no incorporación del aporte total de los seguros convencionales al Fondo 
Nacional de Salud significa una menor contribución de US$ 45:000.000, unos $ 900:000.000". Nosotros 
agregamos que estas cifras son anuales. 


En dicho cálculo, el señor Ministro resta de los hipotéticos ingresos que percibiría el FONASA si recibiera 
los aportes de los trabajadores que hoy están en las Cajas de Auxilio los costos estimados por cuotas de salud 
a pagar a las IAMC por esos afiliados y sus hijos menores. 


Además, el señor Ministro expresó: "Es decir, si estos trabajadores ingresaran al FONASA, aportarían 
$ 1.800:000.000 por la vía obrero patronal y el Fondo Nacional de Salud pagaría las cuotas de esos 
trabajadores y de sus hijos menores de dieciocho años, y a esa altura ya de algunos cónyuges porque el 31 de 


diciembre de 2010 ingresarían al sistema algunos, lo que costaría $ 900:000.000". Sin embargo, nosotros 
decimos que eso se refiere solo al FONASA y no "desde el punto de vista del costo del Estado". Si los 
trabajadores que hoy perciben prestaciones de sus Cajas de Auxilio pasaran totalmente al sistema estatal, 
repercutiría también en las finanzas del BPS, ya que este debería hacerse cargo del subsidio por enfermedad, 
prótesis, lentes y demás beneficios que otorga, según la ley. Además, dejaría de percibir los aportes 
patronales y personales del 22,5% que hoy vierten los seguros sobre los subsidios que pagan y el aporte del 
0,5% de sus ingresos, según lo prevé el Decreto-Ley N* 14.407. A su vez, habría otras renuncias fiscales 
porque el fisco no percibiría el IVA sobre las 50.000 cuotas mutuales que hoy pagan las Cajas de Auxilio. 
Esto no sucedería si esas cuotas se cubrieran a través del FONASA. 


¿A cuánto ascenderían esos costos adicionales para el Estado? No lo sabemos y el señor Ministro no lo dijo 
pero, sin duda, sería mucho menos que los US$ 45:000.000 a los que se refirió. Además, los trabajadores que 
hoy están en Cajas de Auxilio perderían otros beneficios y no está claro quién se haría cargo de ello. 
Tampoco se dice cómo se continuarían otorgando las demás prestaciones de la seguridad social. Si se 
perdieran por un mero acto administrativo o legislativo, el Estado sería responsable y debería compensar a 
los perjudicados. 


El remanente líquido para el sistema FONASA-BPS, en caso de que desaparecieran las Cajas de Auxilio, 
sería un guarismo ínfimo en relación al volumen del presupuesto anual del FONASA. Estimamos que no 
sería más de un 2% o un 3%. De manera que, si hablamos de números, lo que constituye un conjunto 
importante de prestaciones monetarias para los afiliados de las cajas sería insignificante en la ecuación 
financiera del FONASA. 


Podemos decir que detrás de los números, de los porcentajes y de los índices hay personas y derechos 
adquiridos. Se trata de instituciones sin fines de lucro, administradas por sus propios afiliados, que 
contribuyen de manera significativa a la mejora y dignificación de las condiciones de trabajo. Son 
condiciones dignas que merecen todos los trabajadores del país pero que, para avanzar en su conquista, no es 
legítimo hacerlo en desmedro de los colectivos que se han dado herramientas valederas para mejorar las 
condiciones de salud del trabajador y de su núcleo familiar. 


Otro posible perjuicio a considerar que importa mucho desde el punto de vista del trabajo y de la seguridad 
social refiere a los más de doscientos puestos de trabajo que hay actualmente en la órbita de las Cajas de 
Auxilio y los seguros convencionales, que ven amenazada su fuente de empleo si peligra la estabilidad del 
sistema. 


En conclusión, consideramos que las modificaciones en los amparos de la seguridad social en el país deben 
hacerse respetando los avances logrados por los sectores que han sabido darse sus propios instrumentos de 
gestión y sin perjudicar el financiamiento de sus prestaciones. Por lo tanto, aparece como legítimo el reclamo 
de los más de 50.000 trabajadores amparados por sus propias Cajas de Auxilio en el sentido de que no se 
afecte la fuente de financiamiento de sus prestaciones y que la integración al FONASA se procese respetando 
los derechos adquiridos. 


SEÑOR EGUREN.- Estamos aquí por dos razones. El artículo 69 de la Ley _N* 18.211 prevé que a 
partir del 1” de enero de 2011 las Cajas de Auxilio se incorporen al Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Como no se ha definido qué significa "incorporarse", las Cajas de Auxilio se pusieron de 
acuerdo por unanimidad en una propuesta. 


También estamos en esta Comisión porque, si bien el problema se origina en la reforma del sistema de salud 
del país, sabemos que las Cajas de Auxilio son instituciones de seguridad social. Entendemos que este tema 
es materia concurrente de las Comisiones de Salud Pública y Asistencia Social y de Seguridad Social de la 
Cámara de Representantes. Por ello nos pareció imprescindible que este asunto se planteara en ambos 
ámbitos. Como dice el artículo 1” de la Ley N* 15.181, la salud es un componente esencial de la seguridad 
social. Por lo tanto, es un tema que debe ser analizado en profundidad por esta Comisión. 


Tuvimos la oportunidad de ser escuchados a principios de este año por legisladores que integran la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social y allí presentamos nuestra propuesta. Pretendemos incorporarnos al 
Sistema Nacional Integrado de Salud. No pedimos un régimen de excepción para quedar afuera. La propuesta 


está basada en dos principios cardinales. Uno es integrarse al Sistema y el otro es contribuir en base al 
principio de la capacidad contributiva de cada Caja. 


Como ustedes saben, nuestra Coordinadora está compuesta por más de setenta Cajas de Auxilio en todo el 
sistema productivo nacional, con modos de trabajo, de remuneraciones y beneficios totalmente distintos, en 
función de las características propias de cada Caja. Por lo tanto, hacer una propuesta en común nos llevó un 
esfuerzo realmente importante y estamos muy orgullos de haber podido llegar a un acuerdo. De esta forma, 
cada una de las Cajas propone contribuir al FONASA en función de su masa salarial. Quiere decir que las 
Cajas de Auxilio no solo están concebidas hacia adentro como un sistema solidario sino que además, en esta 
oportunidad, han generado una suerte de solidaridad entre Cajas para que las que tengan mayor 
disponibilidad puedan aportar por las que tienen menores niveles de ingresos. 


Como decíamos, proponemos aportar el Fondo Nacional de Salud e integrarnos al Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Para ello propusimos la existencia de dos tipos de aportes. Un aporte contribuiría a que el 
FONASA no fuese deficitario por la inclusión de este contingente de personas. Proponemos que para los 
trabajadores activos de las Cajas de Auxilio y sus hijos menores de dieciocho años, estas viertan el total de la 
cuota salud compuesta por cápitas, metas y aportes al Fondo Nacional de Recursos e IVA. Pero como 
compartimos la filosofía de que quienes tengan mayores niveles de ingreso hagan un esfuerzo para contribuir 
solidariamente, propusimos un aporte adicional. Hemos decidido el aporte por franjas para contribuir al 
Fondo, desde el 1% al 6%. Quiere decir entonces que ninguna Caja va a suponer un déficit para el Fondo 
Nacional de Salud por la cobertura de sus beneficiarios y habrá un aporte complementario. 


¿Por qué esto es importante para las Cajas? Porque son instituciones de seguridad social y no están solamente 
miradas desde el ángulo de la salud. Por lo tanto, hay toda una serie de prestaciones que hay que seguir 
brindando porque, de lo contrario, significaría quitar derechos adquiridos en materia de seguridad social a 
esos trabajadores y sus familias. Digo esto porque estos beneficios contribuyen al bienestar de todo el núcleo 
familiar. 


Si miramos solamente la reforma de la salud y sus aportes para la cobertura de la cuota del FONASA, lo 
veríamos parcialmente. Pero si decimos que las Cajas de Auxilio deben incorporarse y se propone que estas 
pasen todos sus aportes al FONASA, seguramente habrá prestaciones de seguridad social que se pierdan. Eso 
nos parece algo regresivo porque se trata de instituciones que no solo han demostrado eficiencia y eficacia en 
el manejo de los recursos sino que implican la aplicación del principio de participación, consagrado en el 
Derecho Laboral. En un sistema ejemplar, los trabajadores y las empresas se han puesto de acuerdo para 
administrar, con independencia de los gremios y de las empresas, los fondos destinados a la seguridad social. 
Si la integralidad de los aportes se pasara al FONASA, estas Cajas de Auxilio morirían por inanición, con la 
consiguiente pérdida de beneficios para los trabajadores. 


Para nosotros es imprescindible encontrar una fórmula de equilibrio y se cumplan los mandatos de la ley, a 
efectos de que las Cajas se incorporen al Sistema Nacional Integrado de Salud. Es importante que haya un 
aporte adicional para cubrir contingencias de otros grupos poblacionales que no pueden obtener su asistencia 
completa, pero nos parece indispensable que las Cajas de Auxilio mantengan su autonomía económica, 
financiera y de gestión. Puedo decir que hoy en día nos sentimos orgullosos por los beneficios que las Cajas 
otorgan a sus trabajadores. 


No quiero extenderme mucho más en esto porque hicimos una intervención en la Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social que probablemente ya conozcan. De todos modos, queremos hacer referencia a otros 
aspectos que aparecieron a continuación de nuestra presentación. 


Decimos que esta reforma tiene algunas ventajas, como el hecho de que no se supriman las instituciones de 
seguridad social creadas en beneficio de los trabajadores. Además, se logra la incorporación de los 
trabajadores afiliados al Sistema Nacional Integrado de Salud y un aporte complementario en forma solidaria 
entre las Cajas en función de su capacidad contributiva. 


De este modo, el BPS no deberá asumir las prestaciones que hoy brindan las Cajas, como lentes, prótesis, 
etcétera. Si esto no fuera así, el costo adicional para el Banco no está calculado. El BPS tampoco asumirá las 
cargas de los subsidios por enfermedad, como recién explicaba el contador Alves. 


Otro ingreso importante es el que recién se explicaba. Cuando una Caja paga un subsidio por enfermedad está 
abonando al BPS el 22,7% de los aportes. Esa recaudación la perdería el BPS y, fundamentalmente, el 
trabajador, porque esos aportes van a su historia laboral y, finalmente, a su haber de jubilación. Además, el 
BPS sigue recaudando el 0,5% que hoy recibe por el control sobre las Cajas de Auxilio. Por otra parte, 
estamos manteniendo un sistema de libre opción, en el que las personas pueden seguir eligiendo dónde 
afiliarse. 


Ahora bien, luego de que nosotros presentamos esta propuesta a distintos niveles en todos los partidos, 
realmente no encontramos oposiciones. Nos han dicho que es una propuesta razonable, que debería ser objeto 
de estudio. Inclusive, hoy, felizmente para nosotros, esta propuesta se ha transformado en proyecto de ley. 


De todas maneras, queremos resaltar dos aspectos, uno relacionado con los números y otro con conceptos. 


En cuanto al primero, como recién decía el contador Alves, se han manejado números que creemos merecen 
una mayor profundización. La recaudación actual del FONASA, por concepto de aportes y demás asistencias 
de parte de Rentas Generales, según un informe de la propia JUNASA, tomando un dólar promedio en abril a 
$ 19,305, es de US$ 897:000.000. Casi US$ 900.000.000 es la recaudación total del FONASA. 


Si hacemos cálculos muy primarios, con las deducciones que recién mencionaba el contador Alves, teniendo 
en cuenta las cuotas de todos los trabajadores, de los hijos menores de dieciocho años, la renuncia fiscal por 
el IVA porque hoy las Cajas de Auxilio pagan IVA sobre las cuotas, tanto de los activos como de los hijos, y 
el FONASA no paga IVA, si restamos los subsidios por enfermedad que aspiramos a no perder para los 
trabajadores, y si consideramos los costos futuros que tendrá para el BPS las prestaciones mínimas no 
hablamos de las que dan las Cajas, sino de las mínimas que da el BPS, quedaría un remanente que es el 
1,35% del total de la recaudación del FONASA. De manera que, a nuestro juicio, eliminar las Cajas de 
Auxilio implica un remanente de solo un 1,35% para dar asistencia según han dicho algunas autoridades de 
Gobierno o cuotas al sistema jubilatorio. No creemos que las Cajas de Auxilio puedan resolver el problema 
que implica dar asistencia a los jubilados. 


Según una versión de prensa que recoge expresiones del señor Presidente de la República en el mes de marzo 
de este año, el costo de dar asistencia a los jubilados sería cercano a los US$ 700:000.000. Por tanto, teniendo 
en cuenta una recaudación del FONASA de US$ 900:000.000 y un remanente una vez desmanteladas las 
Cajas de Auxilio del 1,35%, creemos que habría que revisar este tema y dejar que las Cajas de Auxilio 
continuaran brindando los beneficios que hasta ahora han brindado. 


Por otra parte, si se desmantelan las Cajas de Auxilio, quedarían ciento cincuenta familias sin trabajo. Esos 
son los trabajadores directos, pero también hay otros porque, por ejemplo, algunas de estas Cajas contratan a 
terceros para llevar su parte contable. De manera que la cantidad de gente que quedaría sin trabajo con el 
cierre de las Cajas de Auxilio es una cifra que vale la pena analizar. 


Pasemos al segundo aspecto, el de los conceptos. Lo único que hemos escuchado como razón para que las 
Cajas de Auxilio pierdan la totalidad de sus aportes es que estas Cajas perforan el sistema. 


Lo que vamos a decir a continuación no es en desmedro de ninguno de los conjuntos de trabajadores que 
tiene sistemas excepcionales de pago de aportes o de beneficios. Lo que vamos a decir a continuación es para 
que se mire la globalidad del sistema, para que se mire la justicia del sistema y para que se determine si 
finalmente las Cajas de Auxilio perforan o no el Seguro Nacional Integrado de Salud. 


A nuestro juicio, ya desde su concepción, la reforma de la salud tenía algunos aspectos en los que no 
coincidían los enunciados, los principios y los objetivos con lo establecido en los artículos. Se pretende la 
universalización del acceso de todos los habitantes a un Seguro Nacional Integrado de Salud, pero el propio 
articulado prevé que algunas personas no lo integren. 


Analicemos, por ejemplo, qué sucede con los Ministerios del Interior y de Defensa Nacional. La información 
que obtenemos de la Oficina Nacional del Servicio Civil indica que en el Ministerio del Interior hay más de 
28.692 vínculos laborales, y que el Ministerio de Defensa Nacional tiene 31.749. Si consideramos además la 
integración del núcleo familiar, contando por lo menos tres personas por cada uno, resulta que Sanidad de las 
Fuerzas Armadas y Sanidad Policial atienden un conjunto de prácticamente 170.000 personas. Los retirados y 
pensionistas de las Fuerzas Armadas son más de 45.000. 


En el caso de los Gobiernos Departamentales, si bien está previsto que ingresen en el futuro, eso depende de 
un Decreto del Poder Ejecutivo. Por lo tanto, hay 284.000 personas que por ahora no integran el Seguro 
Nacional de Salud. Inclusive, algunos ni siquiera está previsto que lo integren y otros probablemente queden 
muy postergados. 


Todos los pensionistas del sistema jubilatorio están fuera del Seguro Nacional Integrado de Salud. Los 
jubilados fuera de este Seguro, según expresiones del propio señor Presidente de la República, son 250.000. 
Por lo tanto, estamos hablando de más de 800.000 personas fuera del sistema. 


Hay otro gran grupo de trabajadores de este país que están excluidos de ese sistema de aporte solidario, 
porque la ley dice que cada uno debe aportar a un fondo único público y obligatorio en función de su 
capacidad contributiva. Sin embargo, hay un grupo de trabajadores que aporta en función de fictos. Uno de 
ellos es el agropecuario. Según el censo del año 2000 del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca no 
obtuvimos datos más actualizados, en este país existen 49.239, es decir, casi 50.000 explotaciones de menos 
de quinientas hectáreas. ¿Cómo es el sistema de aportes de las empresas unipersonales del sector rural? En el 
caso de una empresa unipersonal sin hijos a cargo, el aporte es el 45% del valor de la cuota, que es de $ 857. 
Por lo tanto, esa persona aporta $ 386 al FONASA. Y ese aporte de $ 386 también beneficia al cónyuge 
colaborador, es decir que con $ 772 se cubren dos cuotas. ¿Qué pasa cuando hay hijos? La cuota pasa a ser el 
60% de los $ 857, es decir, $ 514 por trabajador y lo mismo por su cónyuge, y ese monto cubre la totalidad 
de los hijos. Quiere decir que por $ 1.028 quedan cubiertas por lo menos tres o cuatro personas. 


¿Qué sucede con las explotaciones de más de quinientas hectáreas? Todos sabemos cuánto cuesta una 
hectárea en este país. Conocemos el activo, el patrimonio sobre el cual está trabajando una persona que tiene 
una explotación de quinientas héctareas. Esa persona paga $ 857. Razones habrá para que sea así, pero nos 
parece que no es justo decir que nosotros perforamos el sistema, cuando estamos haciendo una propuesta que 
es más que superavitaria y hay otros sistemas que tienen aportes deficitarios. No decimos que sea injusto lo 
que pasa con el sector rural. Estamos diciendo que nos parece injusto cómo nos consideran a nosotros. 


Analicemos otro sector de contribuciones por ficto. ¿Por qué hablamos de contribuciones por ficto? Si la base 
del sistema es que la gente aporte en función de su capacidad contributiva, los fictos no ayudan. Sabemos que 
los monotributistas, que según expresiones de las autoridades del Banco de Previsión Social son, hasta agosto 
de 2009, 15.000, aportan sobre fictos. Ellos aportan sobre 6,5 Bases de Prestaciones Contributivas, es decir 
que una persona paga por sí y por su cónyuge colaborador $ 1.272 y si tiene hijos, $ 1.473. ¿Qué pasa con las 
empresas unipersonales de Industria y Comercio? Aportan igual que los monotributistas. ¿Saben cuántas 
empresas monotributistas hay, sin dependientes o con un dependiente? Hay 74.868 empresas en estas 
condiciones. ¿Qué pasa con las empresas cuyo titular tiene además otra actividad? Son más de 3.000, y por la 
segunda actividad aportan solo $ 156, mientras que cualquier otro trabajador, por ejemplo de la salud, si 
trabaja en dos o tres lugares aporta el 4,5% o el 6% en cada uno de ellos. 


Queremos señalar un ejemplo final para mostrar que el sistema merece ser reconsiderado en su globalidad. 
Analicemos el caso de los profesionales del deporte. Nos vamos a referir solo al fútbol y al basquetbol. La 
información que manejamos la obtuvimos de expresiones de autoridades del BPS, y está en la página web a 
disposición de todos ustedes. 


En el fútbol, hay 1.050 jugadores de primera y segunda división, 91 entrenadores, 160 jueces y árbitros y 70 
preparadores físicos. En el basquetbol hay 300 jugadores y 85 jueces y árbitros. Estamos hablando solamente 
de este conjunto de 1.756 personas que tienen beneficios de seguridad social. ¿Cuáles? Beneficios 
jubilatorios, pensiones, licencias por enfermedad, lentes, prótesis, asignaciones familiares, seguro de salud 
para ellos y sus hijos y hasta tienen seguro de desempleo al finalizar la relación laboral. También tienen 
prestaciones por discapacidad, etcétera. El aporte único que hace un profesional del deporte, ya sea que cobre 
$ 10.000 o US$ 20.000 por mes, es de $ 771. Eso es lo que aporta cada trabajador para cubrir todo este 
universo con todas estas prestaciones. Si analizamos lo que realmente implica la cuota de salud que hoy debe 
pagar la JUNASA a cada una de las instituciones prestadoras, sabemos que todos estos sistemas que hemos 
mencionado son deficitarios. No nos parece que con el cierre de las Cajas de Auxilio se pueda solucionar 
estas situaciones. 


¿Hay otros casos? Sí, los hay. Hay otros aportantes por ficto, que van entre las siete y las once Bases de 
Prestaciones Contributivas. La base ficta de contribución es de $ 434,65, de manera que aportan entre $ 3.042 


y $ 4.781. Se trata de artistas y profesionales del teatro, trabajadores del turf cuidadores y jockeys y personal 
del taxi del interior. 


Volvemos al planteo original. Las Cajas de Auxilio vienen a hacer una propuesta que tiene no solo la 
cobertura de todos los costos en materia de salud sino que hace un aporte adicional. Estamos diciendo que 
queremos seguir brindando todos aquellos beneficios de seguridad social que los trabajadores perderían si se 
eliminara la autonomía financiera y de gestión. Esos beneficios son: subsidio por enfermedad, prestaciones 
de salud, prestaciones odontológicas, ayudas para la familia y toda una serie de situaciones especiales que 
están dadas a nivel de cada Caja con las características del trabajo de cada una de ellas. No es lo mismo el 
trabajo de una empresa que está en el área de la agroindustria que la que está en el área de los servicios o de 
la salud. 


Entonces, señores integrantes de la Comisión de Seguridad Social, les decimos que estamos haciendo una 
propuesta razonable, alineada con la reforma de la salud y con la reforma fiscal. Este es el planteo que 
venimos a hacerles. Con mucho gusto quedamos a su disposición para contestar las preguntas que nos 
quieran hacer. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos su exposición. Conversaremos en la Comisión acerca de su 
propuesta y les haremos saber lo que resolvamos. Tendremos en cuenta los proyectos presentados sobre 
este tema. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Existe algún ámbito de negociación entre el Poder Ejecutivo y las Cajas? 


SEÑOR FIGUEIRA.- Como dije al principio de intervención: ninguno. Todavía estamos esperando. No 
queremos agitar las aguas, pero estamos bastante "calentitos'' por los engaños. Así lo manifestamos en 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. No queremos reiterar esos términos. 


SEÑOR EGUREN.- Leímos las versiones taquigráficas de las sesiones de la Comisión de Salud Pública 
y Asistencia Social a las que concurrieron el señor Ministro de Salud Pública y la Federación Médica 
del Interior, y vimos que la señora Presidenta manifestó su intención y su voluntad de participar en 
esas negociaciones. Nos parece que el Parlamento es el ámbito más adecuado para llevar adelante todos 
los trabajos que nos permitan llegar a una solución para que las Cajas de Auxilio mantengan su 
autonomía financiera y de gestión y se incorporen al Seguro Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR LÓPEZ VILLALBA.- En primer lugar, quiero expresar mi satisfacción por recibir a la Mesa 
Coordinadora. Este es un tema muy caro para muchos de los que estamos aquí, que lo conocemos a 
fondo. 


Precisamente, junto con el señor Diputado Radío hemos presentado un proyecto de ley sobre este tema. 
Hemos intercambiado opiniones y conocemos la buena voluntad de los Representantes de todos los partidos 
políticos para buscar una solución. Nuestra intención es tratar de acercar al Poder Ejecutivo y a la Mesa 
Coordinadora a través de la Comisión de Seguridad Social, para buscar los caminos que puedan dar 
satisfacción a todas las partes. Así lo demuestra el proyecto que hemos presentado. 


Vamos a hacer el esfuerzo me consta la voluntad de todos los presentes de acercar a las partes, porque 
algunas tienen una incidencia fundamental así lo ha expresado el doctor Eguren, como los Ministerios de 
Economía y Finanzas y de Salud Pública y el Banco de Previsión Social. 


Entonces, vamos a seguir trabajando en ese sentido. 


SEÑOR ASTI.- Saludamos a la delegación, que ha hecho una fundamentada exposición de su 
propuesta. Quizá por deformación profesional, en virtud de que trabajo en la Comisión de Hacienda, 
voy a pedir dos datos más, que podrían ser de interés. Si no me pueden dar la respuesta ahora, me la 
envían en otro momento. 


Me gustaría saber cuál es el salario promedio de los afiliados a las Cajas y cuál es el monto de ingreso a 
través de los aportes obrero-patronal que tienen las setenta Cajas que integran la Mesa Coordinadora. Si es 
posible, nos gustaría conocer los datos que le brindan al Banco de Previsión Social, para tener en cuenta el 
volumen de aportes que administran las Cajas para poder cubrir todas las prestaciones que realizan. 


Todos estos datos nos permitirán seguir adelante con el análisis de los proyectos que hoy tienen estado 
parlamentario y que, seguramente, serán tratados por más de una Comisión. 


SEÑOR EGUREN.- No tenemos un salario promedio porque las Cajas tienen remuneraciones dispares 
en sus montos y en su forma de percepción. Por ejemplo, si analizamos el ámbito de la salud veremos 
que las formas de percibir los ingresos son totalmente diferentes. 


Por esta razón, nuestra propuesta está construida sobre franjas. Lo que proponemos es analizar las distintas 
posibilidades de aportes dentro de cada una de las categorías. La propuesta se construyó de esta forma porque 
era muy difícil encontrar una salida justa para todas las Cajas. Por lo tanto, no tenemos ese dato porque nunca 
lo construimos. 


Con respecto a la segunda consulta, tenemos una cifra aproximada, pero creemos que darla podría generar 
algún tipo de error. Decimos esto porque algunas Cajas hacen sus aportes en base a criterios internos y no en 
base a nominales. En nuestra propuesta decimos que el aporte que vamos a hacer en función de las 
capacidades contributivas será sobre nominales. Además, debido a distintos acuerdos y convenios colectivos, 
en algunas Cajas los aportes no son por los topes que marca el Decreto-Ley_N” 14.407. 


Por lo tanto, dar una cifra podría generar confusiones y no reflejar la realidad concreta de la situación. Esa 
información sí la tiene el BPS, que es quien recauda el 0,5% del aporte. Esa cifra se construye con ese dato, 
que ellos pueden brindar. 


SEÑOR RADÍO.- Siguiendo en la misma línea, quiero reafirmar que este es un tema muy importante 
para los legisladores de todos los partidos. Yo doy fe de ello. Esta problemática no excluye a nadie. 
Hemos hablado con colegas de las bancadas de todos los partidos, y todos están preocupados por este 
tema. Inclusive, doy un paso más allá y digo que estoy seguro de que el Poder Ejecutivo también está 
pensando seriamente en este tema. No debe ser una distracción del señor Ministro el hecho de que no 
los haya recibido. El señor Ministro se comprometió ante la Comisión de Salud Pública, y seguramente 
los va a recibir. Tal vez no sea en la fecha acordada, pero hay que conocer la agenda de los Ministros 
para entender la situación, sobre todo si recién comienza su gestión. Por eso reitero que, tal como lo 
expresó en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, los va a recibir en algún momento y se va 
a sentar a conversar con ustedes. Digo esto porque este es un tema importante para todos: para los 
legisladores de la oposición y para los del Gobierno. 


La puesta en marcha del Sistema Nacional Integrado de Salud creemos que llegó para quedarse y debe seguir 
adelante no puede tener como daño colateral la muerte de las Cajas de Auxilio. Eso lo entendemos muchos, 
no solo los legisladores de la oposición. 


En virtud de las conversaciones que he mantenido paralelamente, puedo decir que soy optimista. También 
debemos tener en cuenta que hay un problema de tiempos: si no encontramos alternativas, el 31 de diciembre 
se termina la historia. Entonces, las alternativas pueden ser como recién señalaba el señor Diputado Asti 
analizar los proyectos de ley que están sobre la mesa o hacer otras propuestas que nos permitan ganar tiempo. 
Tal vez también haya que trabajar en la posibilidad de establecer alguna determinación que, por ejemplo, nos 
dé un plazo mayor para reflexionar respecto al tema y esto no termine el 31 de diciembre de 2010. 


Me parece que es un deber de este Cuerpo trabajar intensamente, ya sea en función de los proyectos 


presentados o buscando un plazo mayor para elaborar alternativas que, obviamente, tengan en cuenta la 
propuesta de la Mesa Coordinadora. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Comparto las últimas palabras que se han expresado. 


Nosotros estamos gastando las últimas balas, en sentido figurado. Honestamente, esperamos que en el Poder 
Legislativo se abra una luz de esperanza de todos los partidos políticos. En ese sentido trabajamos en la 
campaña electoral, concurriendo con todos los candidatos, porque la única camiseta que tenemos puesta es la 
de nuestros beneficiarios. 


Quiero aclarar que son doscientos mil los beneficiarios que se verían afectados por la desaparición de las 
Cajas. Además, hay doscientas empresas vinculadas a las Cajas y Seguros de Enfermedad. Pero lo más 
importante de todo, a la hora de mirar números, proyectos y formas de vida, es recordar que es incorrecto 
emparejar para abajo. Eso tiene que quedar claro: no se trata de emparejar para abajo. Cuando ustedes tengan 
la información correspondiente podrán ver de qué manera se trabaja en cada Caja. 


En ustedes y en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social está depositada toda la esperanza. Aclaro 
que no estoy lagrimeando, no estoy llorando. Simplemente, digo lo que sentimos cada uno de los integrantes 
de las Cajas, ya sea obrero, patrono o beneficiario. Deberían haber visto los rostros de los niños que vinieron 
de Paysandú y participaron en la marcha que hicimos frente al Palacio Legislativo. También había jubilados. 
Reitero: serían doscientas mil las personas a las que se les perforaría el bolsillo si se liquidan las Cajas 


Estamos a las órdenes para dialogar con quien sea y en cualquier lugar. Entendemos que es necesario que el 
Poder Legislativo actúe como una especie de árbitro en cualquier negociación, ya que a lo largo de cinco 
años el Poder Ejecutivo nos ha generado cierta desconfianza. Esta es una necesidad imprescindible para 
asegurar que se converse y se diga en forma correcta y sin mentiras cuál es el camino correcto. 


Nada más. Muchas gracias. 
SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión les agradece su presencia. Nos mantendremos en contacto. 


(Se retiran de Sala los integrantes de la Mesa Coordinadora de Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 


—La Comisión tiene el agrado de recibir al señor Juan Adolfo Bertoni y a la señora Verónica Miranda. 


SEÑOR BERTONI.- Como lo hicimos en otros ámbitos, queremos expresar la alegría de la ATSS por 
contar con una ex compañera como Representante Nacional y, además, presidiendo esta Comisión que 
tanto tiene que ver con nosotros. 


La solicitud de entrevista estaba marcada para plantear la situación que estábamos viviendo en el Banco de 
Previsión Social. Después de esta solicitud han pasado algunas cosas. El viernes pasado tuvimos una 
asamblea nacional de delegados con más de ochenta compañeros de todo el país y ya hay algunas 
resoluciones que marcan cierto cambio en la situación. Desde ese día, la ATSS se ha declarado en 
preconflicto porque tenemos un conjunto de problemas importantes. Hay una carencia notoria de personal en 
muchos lugares, no solo en el interior sino en algunas oficinas de Montevideo como la encargada de los 
préstamos a los jubilados y pensionistas, algo que ocasiona atrasos y demoras. Esto fue reconocido por el 
nuevo Directorio, con algunas variantes de nombres pero con otros miembros que permanecen ocupando sus 
cargos. 


Tenemos problemas con una cantidad importante de contratos irregulares esto figura en la carpeta que hemos 
entregado en el área de la salud del Banco, con los mal llamados suplentes, pasantes, destajistas o contratos a 
término. Decimos "mal llamados" porque no son suplentes, pasantes, destajistas ni personas contratadas a 
término, sino que ocupan puestos estructurales. 


También enfrentamos una situación presupuestal y salarial verdaderamente compleja. Los funcionarios del 
BPS aún no hemos recuperado el salario real de 1999. A pesar de que un sector importante de la población 
piensa que nosotros estamos entre los mejores pagos de los funcionarios públicos, nuestra realidad no es esa. 
En oportunidad del Gobierno del doctor Lacalle y con la Presidencia del doctor Saldain tuvimos una 
importante reestructura administrativa y salarial que en aquel momento nos permitió colocarnos entre los seis 
o siete organismos mejor pagos. Lamentablemente, esa realidad se ha venido deteriorando de manera 
sistemática. Tuvimos una pérdida de más del 24% entre 1999 y 2004. 


En el quinquenio anterior, bajo el Gobierno de Tabaré Vázquez, se aplicó el criterio del promedio de pérdida 
en las empresas públicas y se lo calculó en un 5,5%. Como decía un viejo dirigente sindical: "Con el 
promedio nos ahogamos los petisos". Por ejemplo, en el sector informático, en promedio, se gana un 75% 
menos de lo que se percibe en otros organismos del Estado. Los ingenieros en computación ganan un 104% 
menos. Esto genera problemas al BPS porque muchos informáticos se están yendo para otros organismos. En 
los últimos tres meses se fueron doce compañeros que, en algún caso, era la totalidad del personal trabajando 
en determinados proyectos. 


Más de alguno recordará que hasta no hace mucho tiempo los médicos y enfermeros de la ex Salud Pública 
pedían equiparación con el área de la salud del Banco. Hoy nuestros compañeros son los que piden esa 
equiparación con ASSE. También tenemos dificultades en el sector administrativo. En fin, tenemos una 
realidad salarial muy compleja en todos los escalafones. 


Teniendo en cuenta que todas las reformas importantes del Gobierno anterior pasaron por el Banco, 
planteamos al Directorio que sin el BPS no se podría haber llevado adelante el Plan de Emergencia, el Plan 
de Equidad ni otros planes del MIDES. Sin el BPS no se podría haber hecho ni podría continuarse la reforma 
tributaria. Sin el BPS no podría aplicarse el FONASA. Hay conciencia de esto en el Directorio. En 
declaraciones públicas tanto de quien continúa como Presidente, señor Murro, como del ex Vicepresidente y 
ahora Director, señor Galli, hay un reconocimiento de la realidad salarial. Si sumamos todos los aspectos, 
somos menos, trabajamos mucho más porque hacemos un montón de tareas que antes no hacía el BPS y 
nuestro salario no llega siquiera a ser el que teníamos en 1999. 


Como existe esa conciencia de parte del Directorio y vamos a comenzar con la negociación sobre el fin de 
semana o primeros días de la próxima semana, la asamblea no se declaró en conflicto. Nos declaramos en 
preconflicto porque prevemos que pueda haber complicaciones en la negociación que deberá hacer el 
Directorio con la OPP y el equipo económico, que es donde se marcan los lineamientos, el famoso espacio 
fiscal y cuánto se puede gastar en un Ente o en otro. 


La declaración de conflicto implica, en principio, que el Consejo Directivo pueda convocar a realizar paros 
de hasta veinticuatro horas. De todos modos, como ha sido regla en ATSS, cualquiera sea la situación de 
conflicto vamos a mantener el pago de las jubilaciones y pensiones. No vamos a afectar la atención de los 
niños, fundamentalmente en el Sanatorio Canzani y en los Centros Maternos y en el DEMEQUI. Seguimos 
priorizando los sectores sociales que directamente nos pagan el sueldo pero, si entramos en una situación 
conflictiva, es probable que afectemos la recaudación. Estamos pensando en una serie de medidas de corte 
informático que alterarían el vínculo del BPS con otros organismos. 


Para que tengan una idea, debo decir que nosotros trabajamos gratis para la DGI. Le recaudamos el Impuesto 
a la Renta de las Personas Físicas y le entregamos la plata. Luego, la DGI "devuelve" entre comillas los seis 
puntos que por ley constituyen fondos propios del Banco y, por ese pasaje, la Impositiva cobra más de 

US$ 1:500.000 a nuestra institución. 


Entonces, tenemos una situación en la que, de haber estado entre los mejores pagos hace quince o dieciséis 
años, hoy estamos en el último lugar en comparación con otras empresas y Entes del Estado. Planteamos una 
reestructura importante para recuperar la pérdida salarial que tuvimos. 


Tenemos otros temas en agenda con el Directorio que no tienen plazo. Todos saben que nuestro plazo 
presupuestal vence el 31 de julio y, por lo tanto, tenemos un tiempo acotado para resolver nuestras 
diferencias y llegar a algún tipo de acuerdo. También tenemos situaciones de salud laboral complicadas, con 
algunos casos de acoso laboral que pensamos canalizar a través de Comisiones bipartitas. Tenemos necesidad 
de hacer una reestructura administrativa. El año pasado se hizo una que llegó hasta el nivel gerencial pero la 
idea es que podamos reestructurar todo el organismo. 


En materia presupuestal, hemos contratado a un economista para asesorarnos porque queremos tener la 
mayor seriedad y responsabilidad en nuestros planteos. Si tenemos en cuenta que contamos con inequidades 
externas con otros organismos e internas, entre escalafones y grados, podríamos incorporar el sistema GEPU 
Grados de Estructura de Patrón Único, que se usa en la banca, que es un método de presupuestación que nos 
permitiría empezar a corregir todas nuestras inequidades. Tendremos mayor certeza sobre los posibles 
acuerdos a partir de que empiecen las negociaciones con el Directorio. Hasta ahora coincidimos con el 


diagnóstico pero no sabemos si nos vamos a acercar lo suficiente como para que el preconflicto quede en eso 
y no se tengan que agudizar las medidas, sobre todo en julio. 


SEÑORA MIRANDA.- Soy enfermera y trabajo en el área de la salud del BPS. Integro el Consejo 
Directivo de la ATSS, en calidad de Vicepresidenta y, por razones obvias, coordino junto con otros 
compañeros la Comisión del Área de la Salud del BPS, que funciona con ámbitos bipartitos de la 
Administración. 


A mí me toca expresar la situación contractual que vive un número importante de trabajadores en situación 
irregular en este momento. Voy a hacer una breve reseña para detallar algunas situaciones. 


La promulgación de la Ley N* 16.127, en 1991, al limitar el acceso de funcionarios a la Administración 
Pública, aceleró un proceso de precarización del empleo al que el BPS no estuvo ajeno. Por la lógica de la 
necesidad de contar con el recurso humano necesario para dar cumplimiento a los objetivos que la sociedad 
le encomendó, fueron entrando funcionarios por distintas relaciones contractuales, sobre todo en el área de la 
salud. 


En el año 2005 se mandató la regularización de un conjunto de funcionarios que por la vía del contrato 
eventual cumplían funciones regulares en el área de la salud, los que para nuestro sindicato eran los mal 
llamados suplentes. Pero en el mismo momento en que se estaba regularizado esta situación contractual se 
comenzaba a reeditar la historia. En el año 2005, precisamente cuando comienza el proceso de 
implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud, todos acordamos que el BPS tenía un escenario 
poco definido en cuanto a cuál era el universo de sus usuarios y la cantidad de prestaciones que debería dar, 
teniendo presente que no era un prestador integral en el sistema. 


Dadas las características del sector de salud, donde no solo el título sino también la pericia hacen a la calidad 
de las prestaciones, y sobre todo al nivel de riesgo al que se expone tanto el personal de salud como los 
usuarios del servicio, la modalidad de las pasantías obviamente no era la más adecuada para cubrir los 
puestos estructurales necesarios para dar cumplimiento a la asistencia. 


Es justo decir que en su momento el sindicato accedió a soluciones transitorias que están expresadas en el 
documento que les entregamos. A partir de resoluciones de Directorio fue ingresando el personal necesario 
para cubrir la demanda asistencial. Es así que surgen los mal llamados pasantes, los mal llamados suplentes y 
los mal llamados destajistas. Queremos recordar un principio del movimiento sindical que seguramente debe 
ser uno de los rectores del inicio del camino de la transformación democrática del Estado: a tareas 
permanentes le corresponden trabajadores permanentes. Para la ATSS los mal llamados suplentes son quienes 
revistan esta modalidad contractual ejerciendo funciones en forma permanente sin que exista la figura de un 
titular. 


Los mal llamados pasantes son quienes a la fecha revistan en esta modalidad contractual ejerciendo funciones 
en forma permanente sin una adecuada correlación entre el contrato y la función a cumplir. Hay que tener en 
cuenta además la extensión de la relación contractual. Hay compañeros que entraron a la Administración en 
calidad de pasantes pero que están ejerciendo sus funciones desde hace seis o siete años, lo que está por fuera 
de la normativa. 


Los mal llamados destajistas son quienes revistan en esta modalidad ejerciendo funciones en forma 
permanente, sin que exista una actividad de trabajo que se corresponda con el régimen zafral o estacional. 
Entendemos el destajo como un sistema de liquidación de sueldos y jornales que no resuelve la necesidad de 
los trabajadores, quienes desarrollan una actividad personal, subordinada, onerosa y exclusiva, no perciben 
licencia por enfermedad ni licencia por maternidad, en fin, no tienen ningún derecho laboral. 


Desde el año 2005, cuando se comenzó a implementar el Sistema Nacional Integrado de Salud, hasta el año 
2010, cuando el BPS ha definido entre sus estrategias el fortalecimiento del sector público y la coordinación 
de los servicios de asistencia con ASSE, creemos que los trabajadores han quedado de rehenes de esta 
situación y que estamos en el momento de regularizarlos y poner fin a esta inestabilidad laboral y a esta 
inestabilidad en la calidad de las prestaciones. 


SEÑOR BERTONI.- En cuanto a este punto, en una entrevista personal que mantuvimos con el 
Presidente Ernesto Murro, él nos adelantó su vocación de regularización. Veremos hasta dónde llega 
esa voluntad al momento de definir en la mesa de negociación cuál es el conjunto de compañeras y 
compañeros que son regularizados. En principio, hay una vocación reitero su expresión de regularizar 
la situación de estas compañeras y compañeros. Como verán, entre todos los temas este es el que más 
claramente tiene que ver con los principios, porque no podemos soportar que en el Banco de Previsión 
Social haya trabajadores y trabajadoras que no reciban alguno de los beneficios que son de la 
seguridad social. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tomamos nota de lo que nos han informado. Luego resolveremos en la 
Comisión y nos mantendremos en contacto. 


Gracias por su presencia. 
(Se retiran de Sala los representantes de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 


—El señor Diputado López Villalba ha solicitado la palabra para hacer un planteo en la Comisión. 


SEÑOR LÓPEZ VILLALBA.- La semana pasada concurrí, como representante de una institución 
mutual, al Congreso de la Asociación Internacional de la Seguridad Social que se llevó a cabo en 
Brasilia. Por primera vez esta Asociación se reunió en América. Concurrieron algunas delegaciones 
uruguayas, unas públicas y otras privadas. Quiero dejar constancia de que sería bueno que a esta 
Comisión llegara información sobre este tipo de eventos, más allá de que se decida concurrir o no. Por 
lo menos deberíamos estar enterados, porque el tema está totalmente relacionado con lo que a esta 
Comisión le compete. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Vamos a fijar las próximas fechas en las que recibiremos delegaciones. 


El 15 de junio, a la hora 12 y 30, proponemos recibir a una delegación de ex obreros y familiares de la Textil 
Ferrés. A la hora 13 recibiríamos a la Comisión Representativa de Destituidos de Campomar y Soulas por el 
Decreto 518/73. 


El 6 de julio, a la hora 12 y 30, recibiríamos a la Asociación de Impedidos Duraznenses ADID, y en segundo 
lugar, a la hora 13, a la Asociación de Afiliados de Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales 
Universitarios. 


(Apoyados) 


— También quiero informarles que queremos solicitar información al Directorio del BPS sobre ciertas 
jubilaciones que se adjudicaron y que fueron cobradas en los meses de agosto, setiembre, octubre y 
noviembre del año 2009, que hoy día se están analizando en el BPS central y posiblemente les den la baja 
porque presentan irregularidades. Hemos sabido que los funcionarios actuantes no están separados del cargo 
ni hubo amonestaciones. La idea es saber cuán problemático es este asunto. Nos han dicho que hay algunas 
denuncias penales, por lo que necesitaríamos estar informados a efectos de intervenir e inclusive ayudar al 
Directorio del BPS, que seguramente no está de acuerdo con estas irregularidades y es el que debe hacer las 
inspecciones. 


(Apoyados) 


—Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


